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Eosinophiel granuloom van het skelet is een aandoening, welke
eerst betrekkelijk kort geleden als zodanig herkend is. Aan de hand
van ruim 70 gevallen verzameld in de litteratuur (hoofdstuk I) en
van 9 eigen patiënten (hoofdstuk II) kan de volgende beschrijving
van dit ziektebeeld worden gegeven:
Eosinophiel granuloom van het skelet is een haardvormige aan-
doening, solitair of multipel, welke in het gehele skelet, behalve in
dat van handen en voeten, kan voorkomen. In de schedel worden
de haarden het veelvuldigst aangetroffen; na de schedel zijn mandibula,
pelvis, femora, costae en vertebrae praedilectieplaatsen.
Het aantal der mannelijke patiënten is aanmerkelijk groter dan dat
der vrouwelijke.
De aandoening komt gelijkelijk verdeeld voor bij mensen van 5 tot
30 jaar, bij kinderen van 0 tot 5 jaar echter beduidend vaker; zij is
daarentegen zeldzaam bij mensen boven 30 jaar.
Van de clinische verschijnselen zijn pijn en zwelling de belangrijkste.
De pijn is meestal matig, maar kan ook heftig zijn of geheel ont-
breken. De zwelling voelt vast aan; soms is er fluctuatie. Spontane
fracturen komen niet zelden voor. De haarden kunnen verrassend snel
ontstaan. Heeft een patiënt multiple haarden, dan zljn meestal
enkele hiervan zonder symptomen.
Door hun localisatie veroorzaken de haarden soms bijzondere
clinische verschijnselen, waardoor het ziektebeeld sterk uiteen kan
lopen: bij voorbeeld exophthalmus, loopoor - soms met facialis-
verlamming en duizeligheid -, loszitten en uitvallen van tanden,
manklopen en dwarslaesie van het ruggemerg.
Algemene verschijnselen, als koorts, ontbreken. De bezinkings-
snelheid der erythrocyten kan verhoogd zijn. Soms is er lichte leuco-
cytose. Vermeerdering van het aantal eosinophiele leucocyten wordt
slechts in enkele gevallen gevonden. Bij het chemisch bloedonderzoek
zijn de waarden van calcium, phosphor, phosphatase, eiwitten en
cholesterine steeds normaal.
Het róntgenonderzoek is, om uitgebreidheid en localisatie van de
haarden te bepalen, een belangrijk hulpmiddel; de diagnostische
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waarde is echter zeer beperkt. Het róntgenbeeld heeft geen specifieke
kenmerken, zodat op grond van de róntgenfoto en de clinische ver-
schijnselen slechts de mogelijkheid van eosinophiel granuloom ver-
ondersteld kan worden.
Het pathologisch-anatomisch onderzoek is het beste hulpmiddel
voor de diagnose. Aangezien door clinisch en róntgenologisch beeld
de indruk van een maligne tumor kan ontstaan, is het verrichten van
een proefexcisie noodzakelijk. Andere aandoeningen, behalve lipoid
granu lomatose en  de  z iek te  van Le t te rer -S iwe,  kunnen door
histologisch onderzoek worden uitgesloten.
De haarden in het skeiet bevatten grijs, grijsrood of grijsgeel,
brokkelig o.f week granulatieweefsel. Histologisch blijkt dit celrijk te
zijn en opgebouwd uit een grondpatroon van histiocytaire reticulum-
cellen. Deze cellen hebben een relatief grote, bleke kern, welke licht
onregelmatig rond, ovaal of niervormig is. Het protoplasma heeÍt een
geringe omvang en hangt door uitlopers onderling samen. Tussen het
netwerk van deze uitlopers liggen talrijke eosinophiele leucocyten.
Verder komen veelkernige reuzencellen en macrophagen voor; deze
zijn van de reticulumcellen af te leiden. Necrosehaardjes kunnen wij
uitgebreid zijn. Bloedinkjes zijn meestal gering. De vascularisatie is
matig uitgebreid. Zijn de endotheelcellen van de capillairen gezwollen,
dan hangen deze samen met de omgevende reticulumcellen. Het been-
weefsel wordt aangetast door dit celrijke weefsel, dat door de ver-
schillende celsoorten de indruk van granulatieweefsel maakt. In enkele
geva l len  z i jn  k r is ta l len  van Charco t -Leyden te  z ien .  Neut ro -
phiele leucocyten, lymphocyten en plasmacellen zijn gering in aantal.
Bij bacteriologisch onderzoek van het weefsel worden geen micro-
organismen gevonden.
De prognose is gunstig te stellen, echter met enige reserve, daar
overgangnaarlipoidgranulomatose of naarde ziektevan L e t t e r e r-
Siwe mogel i jk is.
In het derde hoofdstuk zijn de in de litteratuur voorkomende
gevallen van eosinophiel granuloom van de huid besproken. Soms
stemt de aandoening van de huid met eosinophiel granuloom van het
skelet histologisch geheel overeen. Bovendien is gebleken, dat bij
eenzelfde patiënt haarden zowel in de huid als in het skelet kunnen
voorkomen, onder anderen bij een eigen geval. Op grond hiervan moet
worden aangenomen, dat eosinophiel granuloom zowel in de huid als
in het skelet gelocaliseerd kan zijn.
B i j  d e  z i e k t e  v a n  H a n d - S c h i i l l e r - C h r i s t i a n  o f  l i p o i d
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werd, het wezen-
lijke van de histologische afwijkingen de vermeerdering van histio-
cytaire reticulumcellen. Schuimcellen zijn een secundair verschijnsel.
Op grond van verscheidene gevallen uit de litteratuur en enkele eigen
gevallen is aangetoond, dat het niet mogelijk is, om scherpe grenzen
te trekken tussen de histologische beelden van lipoid granulomatose
en eosinophiel granuloom. Ook de clinische verschijnselen kunnen
zeer veel op elkaar gelijken.
In hoofdstuk V is aan de hand van een aantal in de litteratuur
beschreven geva l len  van de  z iek te  van Le t te rer -S iwe ge-
'wezen op de talrijke overgangsgevallen naar lipoid granulomatose of
eosinophiel granuloom.
De conclusie, dat eosinophiel granuloom, lipoid granulomatose en
de ziekte van Letterer-Siwe ui t ingen van eenzelfde grond-
lijden zijn, werd in hoofdstuk VI besproken. Het essentiële van deze
drie ziektebeelden is vermeerdering van histiocytaire reticulumcellen,
welke beschouwd moeten worden als een deel van het reticulo-
histiocytaire apparaat.
Over de oorzaak van deze vermeerdering, welke bij eosinophiel
granuloom meestal beperkt is tot één of enkele haarden, bij lipoid
granulomatose ernstige clinische verschijnselen kan geven en bij de
z iek te  van Le t te rer -S iwe s teeds  to t  de  dood le id t ,  kon  n ie ts
met zekerheid gezegd worden. De rnogelijkheid, dat een allergisch
proces hierbij een rol speelt, dient overwogen te worden.
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